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【摘要】 目的 探讨子宫输卵管造影术( HSG) 的护理措施及其临床意义。方法 对唐山市妇幼保健院 478 例
HSG患者的护理方法予以回顾性分析。结果 478 例患者行 HSG均成功，诊断准确，2 例 HSG后腹痛较剧，1 例 HSG
后第三天出血较多，余无明显并发症; 11 例输卵管未显影者，为了鉴别究竟是宫角括约肌痉挛还是间质部阻塞，经护
理人员温热造影剂、重新行 HSG后证实，4 例间质部阻塞，7 例是因造影剂温度过低引起的输卵管痉挛; 19 例因疼痛难
忍要放弃治疗时，经护理人员精神鼓励后，其阻塞的输卵管变为通畅。结论 舒适、人性化的护理不但能确保 HSG操
作成功、诊断准确，降低并发症的发生率，对病变输卵管的复通治疗还具有很大的作用。
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不孕症是指婚后至少同居一年，有正常的性生

活，未采取任何避孕措施而不能怀孕［1］，女性不孕症中

输卵管性不孕约占 40%［2］，子宫输卵管造影术( HSG)

是诊治不孕症最常用的方法，医护人员密切配合是

HSG成功的重要保证，细致、周到、贴心的护理还能提
升病变输卵管的复通率。2012 年 1 月至 2012 年 10 月
在我院行 HSG 478例，获得了满意的效果，现将护理经
验总结报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 478 例均经我院生殖遗传门诊确诊
为不孕症患者，其中原发不孕 147 例，继发不孕 331

例。年龄最大 43 岁，最小 24 岁。平均年龄 28． 3 岁，

不孕史最短 2 a，最长达 5． 5 a。继发不孕病例均有生
育史、药流史或人工刮宫史，其中有 11 例为宫外孕保
守治疗后复查。
1． 2 方法 设备为日本东芝 － 10B 胃肠造影机，患
者在月经干净后 3 ～ 7 d 内，妇检无炎症，未同房者均
可。使用 76%泛影葡胺为造影剂，如过敏，可用碘海
醇代替，剂量为 8 ～ 15 mL，或多或少，常规准备后患者
仰卧于造影床上取截石位，由护理人员在无菌操作下
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进行，注药前先进行腹部透视，注意有无异常钙化影，

而后在透视下缓慢推入造影剂，当子宫腔完全充盈时

摄片一张。随后观察输卵管通畅情况，并适时摄片，

造影结束后 20 min再摄片一张，以观察造影剂在腹腔
涂布情况。
1． 3 护理
1． 3． 1 术前护理 不孕症的诊断和治疗是一个漫长
的过程，患者需要多次奔波于医院，除了在身体上要

接受药物注射及一些手术的痛楚外，在心理上还要承

受各种检查结果及治疗失败的压力［3］。不孕症患者
求子心切、心理压力大不言而喻，长期的检查治疗再
加上对 HSG检查的不了解，很多患者会出现焦虑、恐
惧的心理情况，护理人员就应对其做好术前宣教，使

患者及家属了解该项检查的目的与方法，尤其是告知

患者 HSG不仅能发现输卵管病变，同时对输卵管通
而不畅、阻塞等病变还具有治疗作用，这样就会给患
者带来最大的希望，使其放松心情更好的配合检查，

造影前应详细了解病人的婚育史，手术史，要保证造

影时间在月经结束后的 3 ～ 7 d 内，术前无性生活史，

无妇科炎症及急性感染性疾病。并让患者签知情同
意书，碘过敏试验阳性者劝其使用非离子型水溶性造

影剂，术前要予患者肌注 654 － 21 mg 、氟美松 5 mg，

预防输卵管痉挛及由此引起的假阳性发生，
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患者的过敏率，对疼痛敏感、异常恐惧的患者可根据
医嘱给予间苯三酚 40 mg肌注。30 min后再行 HSG。
1． 3． 2 术中护理 造影室内要清洁整齐，温湿度适
宜，给患者一种温馨的感觉，有条件的话还应对造影

机床面每做一次 HSG 就应消毒一次，以防止人为造
成的感染，同时为了保护患者隐私，要用屏风遮挡住

患者，这样就可以使患者身心放松，减轻害羞的心理，

为病人的一些敏感部位做好防护，向子宫内置入造影

管时，置管动作要轻柔并缓慢置入，置管时造影管不

宜插入过深，以免损伤子宫，造影管的气囊要紧贴宫

颈内口，以避免造影剂外流，置管困难的患者在使用

宫颈钳夹宫颈时，护士应提示患者放松，深呼吸，以减

轻因牵拉引起的恶心、呕吐、晕厥等不适，操作过程中
可通过交谈的方式转移患者的注意力，同时注意观察

患者的表情并询问患者有无不适，推注造影剂时应缓

慢匀速注入，不可用力过大，防止损伤输卵管，完成诊

断后在对病变输卵管进行疏通治疗时，推注造影剂压

力也要逐渐加大，却不可突然加力，以免造成患者疼

痛难忍、输卵管破裂等情况发生，造影过程中若出现
异常情况，应配合临床医师做好抢救治疗工作。
1． 3． 3 术后护理 造影结束后，首先观察患者的表
情有无不适，并协助患者穿好衣服，若有不适，可嘱其

平卧休息，给予热饮、热敷。腹痛患者可协助入厕，观
察患者 1 h后如无不适主诉，可由家属陪伴离院，做好
术后指导，告知病人术后阴道少量出血属正常情况，

不必恐慌，回家后口服抗生素 3 ～ 7 d，两周内禁止盆
浴和性生活，避孕 2 个月，鼓励患者树立信心，放松心
态，注意个人卫生，合理饮食，注意休息，若阴道出血

较多，腹痛加剧及时来院就诊。

2 结果
本组 478 例患者中 467 例均一次完成诊断和治

疗，11 例输卵管未显影者，为了鉴别究竟是宫角与间

质部交界处括约肌痉挛还是间质部阻塞，经护理人员

温热造影剂，重新行 HSG 后证实，4 例间质部阻塞，7

例可能是由于造影剂过凉引起的输卵管痉挛所致，其

中包括 3 例峡部阻塞，4 例输卵管通畅; 19 例单侧输
卵管阻塞患者因疼痛较剧，要放弃治疗时，经过护理

人员的心理暗示、精神鼓励后，又加大注药压力使其
阻塞的输卵管变为通畅; 11 例患者 HSG后轻微腹痛，

未予治疗，自然缓解，2 例患者 HSG后腹痛较剧，给予
曲马多肌注后症状缓解，23 例患者少量出血属正常现
象，1 例患者 HSG后第三天出血较多，给予抗炎、止血
药对症治疗后康复。

3 讨论
近年来，由于人们意识观念的开放，计划外怀孕

明显增多，而这些女性在人流术后由于各种原因又得

不到有效时间的休养及治疗，继而导致继发性不孕妇

女剧增。输卵管因素所致不孕居首位［4］，HSG是诊治
继发性不孕最常用的方法，通过对本组 478 例 HSG患
者的护理方法总结得出，HSG是否成功与护理人员的
精心护理是密不可分的，有效的心理指导及护理措施

可改善患者生理和心理的不适，提高患者的满意度，

降低并发症发生率，有效的心理指导及护理措施对病

变输卵管的疏通治疗还具有积极的作用，可以提高病

变输卵管的治愈率。
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